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Hernia. 2011 Oct;15(5):553-8. doi: 10.1007/s10029-011-0826-9. Epub 2011 May 19.

Evaluation of absorbable and permanent mesh fixation devices:
adhesion formation and mechanical strength.

Byrd JF, Agee N, Swan RZ, Lau KN, Heath JJ, Mckillop IH, Sindram D, Martinie JB, lannitti DA.

Section of Hepatopancreatobiliary Surgery, Department of General Surgery, Carolinas Medical Center, Morehead
Medical Plaza, Suite 300, 1000 Blythe Biwd., Charlotte, NC 28203, USA.
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surg Endosc. 2010 Jun;24(6):1318-24. doi: 10.1007/s00£64-009-0767-x. Epub 2009 Dec 24.

Tensile strength and adhesion formation of mesh fixation systems used
in laparoscopic incisional hernia repair.

Hollinsky C, Kolbe T, Walter |, Joachim A, Sandberg S, Koch T, Rillicke T, Tuchmann A.

Department of Surgery, SMZ Floridsdorf, Hinaysgasse 1. Vienna 1210, Austra, hollinsky@aon.at
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Eriksen et al. Hernia 2009; 13: 13-21
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Postoperative day

Fig. 2 Ratio (%) of patients reporting VAS-pain :
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S50 during activity

at any time in the postoperative period




—» Fibres de lNaponévrose
du m. obkque externe

droit qui cheminent

profondément du coté
droit et superficiellement

du cdté gauche
- Anneau ombilical
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Faponévrose du m.

~

Pata raponévrose du m.
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(A) Echange intramusculaire de fores superficielies
et profondes au sein des aponévroses des muscles
obliques externes controlatéraux.
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Fibres profondes de

oblique externe gauche
R ot Fibres profondes de

oblique externe droit

Fibres qui passent de

la surtace vers la
profondeur (et vice versa)
au niveau de la ligne

Muscle oblque

externe droit
Fibres do Fapondvroso
du m. obhque extarne

_ droit se mélant aux
fibres de laponévrose
du m. oblique interne
gauche

Fibres de ————
I'aponévrose du m
obique exterme
gauche

Y
Z :25‘; "
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Fi_btes dz:)::u - 7{ P ‘ - Muscie oblique interne
oblique ‘ \
externe droit \

Echange Intermusculaire de fibres entre les aponévroses
des muscles obliques externes et internes controlatéraux,

Gaine du muscle droit
m. droit
de l'abdomen

Aponévrose du m. transverse

de labdomen

Péritoine pariétal

Fascia transversalis

Muscle transverse de I'abdomen
“—=—m. oblique interne
——— m. oblique externe

Tissu sous-cutané
2 Aponévrose du m. oblique externe
\ T Aponévrose du m. oblique interne
\ N Peau
L;gne blanche (notez les fibres qui passent de la surface vers la profondeur
et vice versa, comme sur le schéma do droite de la figure A)

=

> Péritoine pariétal
50

Grasse extrapéritonéale

Fasca transversalks

Ligne blanche Gaine du muscle droit
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x Suffisamment solides (seuil 450N / 150 N)
x Declenchant une intégration mieux controlée
x Limitent I'effet de shrinkage et I'overlap

x Autorisent le recours a une fixation résorbable




PEN

x Compression tissulaire
x Entortillement parietal
x Entrappement nerveux

Blunt-tip fastener
is driven through
mesh and tissue

by obturator with
piloting tip

Threaded, hollow core
allows for tissue ingrowth
through interior of fastener










x Acces anatomique
x P0oss. contre-pression
x Degre angulation

x Pouvoir penetration
x Qualite ancrage
x Longueur jambage
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Sorbafix




Poresize
PP=polypropylene

PPO.G










x Barette, bride, bretelle, lien...
x Pansement...
x To strap: attacher...




SECU

x Deux points de fixation en pont
+ Adapte aux larges mailles

x Des pointes emoussees
+ Limitation de I'agression tissulaire

x Une platine de base non saillante
+ Minoration du risque erosif et adhesiogene

x Des jambages de 6,7mm
+ Assurant un ancrage fiable en cas d’'adiposité
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Dye: D&C Violet No. 2

PDS L/ G

polydioxanone ‘ ‘ L(-)-lactide/glycolide copolymer
85 1115



PROFILE DE RESORPTION

Preliminary absorption profile*
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x Ergonomie satisfaisante

x Repere d'orientation axiale utile
x Charge en agrafes normalement suffisante
x Indicateur de « réserve d'agrafes » ‘

x Penéetration tissulaire effective
+Y compris dans le Cooper

x Ejection elastigue constante
+ En limitant le recours a la contre-pression
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COMPARATIF

Company

Construct

Total length

Profile

Material

Delivery

Method of
delivery

# of tacks

Penetrate
Cooper's

Protack
Covidien
3.3 mm
~4mm

Titanium

5mm

Spiral

30

Absorbatack

Covidien

¥

Permasorb Sorbafix/Permafix

Bard Davol

Bard / Davol

6.7 mm

~.85mm

PDLLA

5mm

Spiral
Needle introducer Needle introducer
5,12 15, 30

No Yes

ETHICON SECURESTRAP™

ETHICON

.5mm

PLG Blend

5mm

Expulsion

25




EXCELLENTE MISE EN PLACE DE LAGRAFE
QUELQUE SOIT LANGLE DE FIXATION**

Angled fire testing: ETHICON SECURESTRAP™
Absorbable Fixation Device vs competitive spiral tacks.*

A\
v €
&
Pull Force (Ibs)

90 Degrees 60 Degrees 45 Degrees

Angle

Superior holding strength

Low profile & small surface area

K 1.:510K Testing forORION Mesh Fixation Strengthi (AST-2009:0312): 2.;Angle Fire: Competitive Testing (AST-
2010-0199) 3.:128-Day;Mesh Fixation Study: of the ORION! DévicetaEvaluate Mesh:Migrationiand Tissue
Response Using la'Swine Model (PSE Accession Numberi09-0132).
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STRAP25

ETHICON

SECURE

Systeme de fixation
a usage unique avec
25 agrafes
résorbables (5mm)

6 unités / boite




